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【はじめに】 
厳密な酸素投与と定期的な網膜検査、光・冷凍凝固治療などにより1500ｇ以上の早産児では未熟児網膜症
(retinopathy of prematurity：ROP)が減少しているが、重篤なROPでは、網膜剥離が進み失明に至るため、
早産児にとって定期的な眼底検査は必須である。眼底検査は、一般的に全身状態が安定する生後3週あるい
は修正週数29週から開始され、週に1～2回の眼底検査は必須とされている。通常、検査に先立ち、散瞳剤
が投与されるが、無呼吸発作等の副作用も報告されることから、光に対する感受性が高い早産児には、散瞳
した状態では通常の光であってもその光は刺激となり、ストレスは強くなると推測される。 
近年、新生児集中治療室（Neonatal Intensive Care Unit：NICU）では、早産児に与えるストレスをで
きるだけ少なくするためのハンドリングや、ディベロップメンタルケア（Developmental care：DC ）など
ケアの検討が行なわれている。しかし、日常的に行われている眼底検査を受ける早産児の散瞳中のケアにつ
いての研究は数少ない。 
脳や神経の成長の著しい時期の早産児に対し、やさしい環境を提供することが重要であり、これまで明ら
かにされていない散瞳中の看護介入の効果について評価し、知見を得ることは、発達に有用なNICUの環境
について提言することができると考える。 
 
【研究の目的】 
眼底検査のために散瞳している早産児に対し、防音加工を加えた低照度カバーをかけるという看護介入の
効果について、ストレス評価指標を用いて明らかにすることである。 
 
【研究方法】 
１．研究デザイン：準実験デザイン、無作為化介入比較研究 
２．対象：眼底検査を受ける出生時在胎週数36週以下の早産児59名 
３．研究の手順：眼底検査のために散瞳剤を点眼する対象児を封筒法で2群に割り当てた。防音効果のある
低照度カバーをかける群を介入群、カバーをかけない通常照度群を対照群とし、散瞳後6時間までの状態
を評価項目ごとに比較した。 
４．測定用具 
１）内分泌系指標を用いたストレス評価：唾液中クロモグラニンA (唾液中CgA) 
唾液採取にあたっては、哺乳後20分以上経っていることを確認し、熟練した看護師が口腔内を傷つけな
いようトップ吸引ューブ8Ｆを用いて、唾液を0.5ml 採取した。採取時間は4ポイント（①散瞳前、②散
瞳１時間後、③散瞳３時間後：眼底検査後、④散瞳6時間後：縮瞳予定時間）の4回である。唾液分析は、
YKO70 Human ChromograninA EIAキット(矢内原研究所)を用いた。採取した唾液は希釈し２重測定
を行い、蛋白補正を行った。 
２）自律神経系指標を用いたストレス評価：早産児に装着されているベッドサイド心拍呼吸モニタ (ー日本光
電)に、心拍･ゆらぎリアルタイム解析システム(MemCalc/Tarawa）に接続し、心拍変動解析による自律神
経活動（HF・LF/HF・CVRR）と心拍数の測定を行った。 
  
３）行動指標を用いたストレス評価：早産児の行動を VTR で撮影し、1 分毎 6 時間ベットサイドで State
（睡眠覚醒状態）の変化を観察した。 
４）酸素化の評価：SpO2はNellcor パルスオキシメータ(COVIDIEN)より経時的データを出力した。 
５）照度測定：照度計コニカミノルタT-10を用いて保育器内の対象児の眼周辺で測定した。 
６）その他の環境刺激：眼底検査や処置、おむつ交換・バイタルサイン測定・マウスケア・口腔内吸引・面
会の時間を記録した。アラーム、モニター音、話し声などのバックグラウンドノイズは小野側器高機能積
分精密騒音計LA-5560を用いて、保育器内の対象児の頭部周辺で経時的データを測定した。 
５．分析方法 
2群間の属性は、Mann-Whitney-U検定で比較した結果、照度以外は有意な差は示されなかった。介入効
果を検討するために、唾液中CgA、自律神経活動（HF・LF/HF・CVRR）、心拍数、State、SpO2の経時的
データを分析対象とし、介入の有無と時期を要因とする混合モデル分析による2元配置分散分析、群別に時
間水準に関する反復測定の一元配置分散分析を行った。睡眠覚醒状態は、群別にStateにおける睡眠状態の
占める割合を求め、χ２検定を行った。統計ソフトは IBM SPSS Windows版Ver22を用い、5％以下を有意
水準とした。 
 
【結果】 
１．唾液中CgA値：唾液を採取できた 37 名のうち、眼底検査の要因とは別に、唾液中CgA値が 235.3～
466.5 pmol/mg proteinと逸脱して高値な児と、明らかに処置等の影響を直接受けている児の計10名を除外
した27名を分析の対象とした。 
2×4 要因の混合モデルによる繰り返し要因のある分散分析（反復測定）の結果、交互作用はなく、群差、
時間差ともに主効果はなかった。その後、群別に時間水準に関する反復測定1元配置分散分析を行った結果、
介入群にのみ有意な差が認められた。介入群の唾液中CgA平均値は、散瞳前47.544（SE=11.304）pmol/mg 
protein、散瞳1時間後50.404（SE=16.322）pmol/mg protein、散瞳3時間後80.557（SE=14.221）pmol/mg 
protein、散瞳6時間後36.707（SE=12.247）pmol/mg proteinであり、散瞳6時間後は散瞳3時間後より
有意にCgA値の低下が示された（p<0.05）。 
２．LF/HF (交感神経活動）：同様に2×7要因で分析した結果、交互作用なし、群差、時間差ともに主効果
はなかった。また、その後の群別分析においても、有意な差は示されなかった。 
３．HF (副交感神経活動）：同様に、2×7要因で分析した結果、交互作用なし、群差、時間差ともに主効果
はなかった。その後の群別の分析において、介入群は、散瞳4時間後55.218（SE=11.466）は散瞳前27.948
（SE=11.466）より、有意に高値に上昇する傾向が示された（p<0.1）。 
４．CVRR（心電図R-R間隔変動係数）：同様に、2×7要因で分析した結果、交互作用なし、群差、時間差
ともに主効果なし。その後の群別1元配置反復測定においても、有意な差は示されなかった。 
５．State：同様に2×7要因で分析した結果、交互作用なし、群差主効果なし、時間差において主効果が示
された。その後の群別の分析において、散瞳2時間後は散瞳前より有意に低下（p<0.05）、散瞳２時間後は1
時間後より有意に低下（p<0.001）、散瞳4時間後は散瞳1時間後より有意に低下（p<0.05）、散瞳５時間後
は散瞳１時間後よりに有意に低下（p<0.05）が示された。次に、全時間(6時間)における睡眠であるState1~2
の占める割合を比較したところ、睡眠（State1~2）の割合は、介入群では56％であり、対照群の40％より
有意に高かった（χ2=4.776 df=1 p=0.023）。 
６．SpO2：同様に2×7要因で分析した結果、照度と時間に交互作用が存在し（p<0.05）、両群のSpO2の変
化のパターンに違いが認められた。 
７．心拍数（HR）：同様に 2×7 要因で分析した結果、交互作用なし、群差に主効果なし、時間差に主効果
が示された。その後分析において、両群ともに時間に有意な差が示され、対照群では、散瞳 2 時間後
HR=144.552（SE=2.193）であり、散瞳前のHR=157.448（SE=2.291）より有意に低下（p<0.001）、散瞳
  
4時間後のHR=145.931（SE=2.480）であり、散瞳前より有意に低下（p<0.01）、散瞳5時間後のHR=147.759
（SE=1.740）であり、散瞳前より有意に低下を示した（p<0.01）。介入群では、散瞳後2時間後のHR=145.556
（SE=2.047）であり、散瞳前HR=156.815（SE=2.591)より有意に低下（p<0.01）、散瞳3時間後のHR＝
147.296（SE=2.477）は散瞳前より有意に低下（p<0.05）、散瞳 4時間後のHR=145.481（SE2.495）は散
瞳前より有意に低下（p<0.01）、散瞳 5 時間後 HR=147.370(SE 2.600)は散瞳前より有意に低下を示した
（p<0.05）。また、この心拍数の変動値は、両群とも散瞳前に比べ、正常範囲内での低下であった。 
 
【考察】 
眼底検査のために散瞳している早産児に対し、防音低照度カバーをかけるという看護介入の効果を対照群
と比較した。唾液中 CgA を用いた評価では、群差は明確に表れなかった。早産児の唾液量が少ないため採
取が困難であったこと、呼吸器のつけ外しや経口哺乳の練習、カンガルーケアを実施した後に唾液中 CgA
が高値を示すことから、影響要因と考慮し除外したため、データ数が少なかったことが影響したと考える。
散瞳 3 時間後に唾液中 CgA の平均値は上昇したが、これは、散瞳や眼底検査によるストレスを受けての反
応と推測した。また、介入群において散瞳 6時間後は散瞳 3時間後より有意にCgA値の低下が示された。
照度環境を調整することで唾液中 CgA が低値になることや散瞳や眼底検査などのストレスを受ける前後で
上下することから、唾液中CgAは早産児においてもストレスを測る指標となりうる可能性が示された。 
自律神経活動評価のLF/HF、CVRR指標では、介入の効果は示されなかったが、HFでは、介入群の散瞳
前に比べ、散瞳4時間後は上昇する傾向が示された。 
State を用いた評価では、介入群において有意に睡眠の割合が多いという結果を得た。これはデータ収集
時に「カバーをかけたほうが落ち着いてよく寝る」という看護師の感想と同様の結果である。ストレスサイ
ンが重なると、早産児は睡眠状態を維持することができなくなり、覚醒状態へと変化するため、State の変
化、特に睡眠の割合を観察することは、早産児のストレスを測る指標となりうる可能性が示された。 
心拍数の評価では、2 群とも散瞳後、正常範囲内で低値となり同様の結果となった。散瞳剤を点眼後、眼
底検査終了まで心拍数は下降した。散瞳剤であるミドリンPの副作用として、低出生体重児は徐脈や無呼吸
発作が起こると報告がある。対象児に無呼吸発作は見られなかったが、薬の影響も否めない。 
今回、NICUのワンフロアでデータを収集した。ワンフロアのNICU環境は騒々しく、早産児の睡眠を妨
げ、安楽を妨げる。安楽であると早産児の呼吸は安定し、無呼吸や徐脈も減少する。いかに質の良い睡眠を
担保するかは神経発達の著しい早産児にとって重要であり、医療スタッフ全体で騒音を少なくする試みが大
切である。 
 
【結論】 
１．低照度環境では、眼底検査後から散瞳後6時間の間で唾液中CgA値は低い傾向が示された。 
２．自律神経活動評価のLF/HF、CVRR指標では、防音低照度カバーの効果は示されなかったが、HFでは、
散瞳前に比べ、散瞳4時間後は上昇する傾向が示された。 
３．散瞳時に防音低照度カバーを使用すると、通常照度環境より有意に睡眠の占める割合が高率であった。 
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